Fatores de risco para quedas em idosos no domicilio: um olhar para a prevenção / Risk factors for falls in elderly homes: a look at prevention by Oliveira, Stephany Layla Felix de et al.
Brazilian Journal of health Review 
 




Fatores de risco para quedas em idosos no domicilio: um olhar para a 
prevenção 
 
Risk factors for falls in elderly homes: a look at prevention 
 
Recebimento dos originais: 24/01/2019 
Aceitação para publicação: 28/02/2019 
 
Stephany Layla Felix de Oliveira 
Instituição: Universidade Estácio de Sá 
E-mail: laylafelix74@gmail.com 
 
Thais de Jesus Francisco 
Instituição: Universidade Estácio de Sá 
E-mail: thaisdejesus30@gmail.com 
 
Hugo Marques Santos 
Instituição: Universidade Estácio de Sá 
E-mail: marqueshugo14@gmail.com 
 
Aparecida Nascimento Cesar 
Instituição:Universidade Estácio de Sá 
E-mail: aparecidanc.cesar@gmail.com 
 
Patrícia Rodrigues de Lima 





As quedas estão entre os principais eventos adversos a serem prevenidos, visto que entre os 
pacientes idosos hospitalizados ou em cuidados domiciliares, as quedas estão entre as causas 
mais comuns de injúrias. Definimos como objetivo geral: Conhecer os fatores de risco para 
quedas de idosos no domicílio e como objetivo específico: Identificar ações que podem ser 
realizadas pelo enfermeiro na Atenção à Saúde Domiciliar para prevenir quedas de idosos. 
Como metodologia utilizamos a pesquisa integrativa, de natureza descritiva com abordagem 
qualitativa. Percebemos que a queda tem predomínio no sexo masculino, e foram mais 
frequentes nos maiores de 80 anos (p = 0,04). A hipertensão arterial e diabetes foram as 
principais morbidades apresentadas nos idosos com risco de queda. O déficit visual (p<0,001) 
e depressão (p<0,001) tem associação significativa com a probabilidade de cair. Em relação 
ao uso de medicamentos, a maior frequência de quedas ocorreu em idosos que fazem uso de 
quatro ou mais medicações caracterizando a polifarmácia.  Tapetes soltos, piso escorregadio, 
objetos no chão, a ausência de barras de apoio, interruptor distante da porta do banheiro, são 
considerados fatores de risco extrínsecos para quedas em domicílio. Todos estes fatores têm 
associação estatisticamente significativas para quedas (p<0,05). Foram abordadas ações 
disponíveis ao alcance do profissional da enfermagem para minimizar os riscos de quedas dos 
idosos em domicilio como: melhorar a organização do ambiente domiciliar. Incentivar 
também a capacitação e educação continuada dos profissionais de saúde, para que os que 
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atuam na visita domiciliar. Concluiu-se que através da presente pesquisa integrativa, foi 
possível trazer tais fatores de risco e ações advindas de alguns estudos com desenhos 
metodológicos robustos com boas evidências como ensaios clínicos randomizados e 
metanálises. Assim as recomendações geradas nesta pesquisa podem servir de base para a 
criação de protocolos, respeitando as realidades dos cenários de prática. 
 




Falls are among the major adverse events to be prevented, since among elderly patients 
hospitalized or in home care, falls are among the most common causes of injuries. We define 
as general objective: To know the risk factors for falls of the elderly in the home and as a 
specific objective: To identify actions that can be performed by the nurse in the Home Health 
Care to prevent falls of the elderly. As a methodology we use integrative research, of a 
descriptive nature with a qualitative approach. We noticed that the fall was predominant in 
males, and were more frequent in those older than 80 years (p = 0.04). High blood pressure 
and diabetes were the main morbidities presented in the elderly with risk of falls. Visual 
impairment (p <0.001) and depression (p <0.001) were significantly associated with the 
probability of falling. Regarding medication use, the highest frequency of falls occurred in the 
elderly who use four or more medications characterizing polypharmacy. Loose carpets, 
slippery floorboards, absence of grab bars, remote bathroom door switches are considered 
extrinsic risk factors for home falls. All these factors have a statistically significant 
association for falls (p <0.05). It was approached actions available within the reach of the 
nursing professional to minimize the risks of falls of the elderly at home, such as: improving 
the organization of the home environment. Also encourage the training and continuing 
education of health professionals, so that those who work in the home visit. It was concluded 
that through the present integrative research, it was possible to bring such risk factors and 
actions from some studies with robust methodological designs with good evidence such as 
randomized clinical trials and meta-analyzes. Thus the recommendations generated in this 
research can serve as a basis for the creation of protocols, respecting the realities of the 
practice scenarios. 
 
Keywords: Accidents by Falls; Nursing; Elderly; Prevention; Home. 
 
1    INTRODUÇÃO 
A Segurança do Paciente é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a 
redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado ao cuidado de 
saúde. (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016a) 
Em 2013, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
que tem por objetivo geral contribuir para a qualificação do cuidado em saúde em todos os 
estabelecimentos de saúde do território nacional.  Criou o Comitê de Implementação do 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (CIPNSP), com a finalidade de promover ações 
que visam à melhoria da segurança do cuidado em saúde, tendo como uma de suas 
competências, a prevenção de quedas. (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013c). 
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Queda é o “deslocamento não intencional do corpo para um nível inferior à posição 
inicial com incapacidade de correção em tempo hábil, determinado por circunstâncias 
multifatoriais comprometendo a estabilidade.” (BUKSMAN S. et al, 2008) 
As quedas estão entre os principais eventos adversos a serem prevenidos visto que entre 
os pacientes idosos hospitalizados ou em cuidados domiciliares, as quedas estão entre as 
causas mais comuns de injúrias, provocando traumas teciduais, fraturas e até mesmo a morte. 
(BRASIL, ANVISA 2017b) 
Este estudo tem como tema: Ações do enfermeiro para minimizar o risco de quedas em 
idosos no domicílio. Encontra-se na linha de pesquisa de Saúde da Família e como área, a 
Enfermagem no cuidado do adulto/idoso e Saúde da Família. 
A segurança do paciente surgiu e se desenvolveu no cenário do cuidado hospitalar. A 
compreensão que temos sobre a epidemiologia dos erros e danos, suas causas e fatores 
contribuintes e suas possíveis soluções baseiam-se quase inteiramente no cuidado hospitalar. 
A segurança no cenário da atenção domiciliar tem sido pouco estudada, apesar do fato de que 
a atenção domiciliar logo se tornará o contexto mais importante para a prestação do cuidado 
de saúde. (VINCENT, ALMABERTI, 2016) 
Atenção Domiciliar (AD) constitui-se de modalidade de atenção à saúde caracterizada 
por um conjunto de ações de promoção à saúde, à prevenção, ao tratamento e paliação de 
doenças e à reabilitação de indivíduos prestadas em domicílio, com garantia de continuidade 
de cuidados. É indicada para pessoas que apresentam dificuldades temporárias ou definitivas 
de sair do espaço da casa para chegar até um serviço de saúde, ou ainda para pessoas que 
estejam em situações nas quais a atenção domiciliar é a oferta mais oportuna para o seu 
tratamento. (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016a) 
As quedas em domicílio são frequentes em idosos por diversos fatores de riscos 
ambientais e fisiológicos. Elas têm suas causas por fatores intrínsecos, que são relacionados 
com as alterações fisiológicas no decorrer do processo de envelhecimento, como condições de 
patologia e uso de medicamentos, e os fatores extrínsecos, que estão relacionados aos perigos 
do ambiente, devido às inadequações de arranjo físico e de mobiliário, que grande parte dos 
idosos está exposta no dia a dia. (MENEZES RL; BACHION MM, 2008 apud GOMES, 
2014) 
Uma das principais causas de óbito por lesões domésticas não intencionais são as quedas. 
Pessoas idosas e doentes provavelmente são mais vulneráveis a lesões acidentais. (VINCENT, 
ALMABERTI, 2016) 
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As quedas externas acontecem geralmente em jardins, pátios, calçadas, garagens e ruas. 
Dentro das residências as quedas ocorrem por causa de superfícies irregulares, 
molhadas/escorregadias, seguidos por objetos/tapetes soltos, desníveis no chão/ problemas 
com degraus, problemas com calçados e iluminação inadequada. A maioria delas ocorrem na 
deambulação e envolvem principalmente tropeços e escorregões. (OLIVEIRA, et. al.,2014) 
Com o crescente número de quedas de idosos em domicílio, aproximadamente 28% a 
35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a cada ano, essa proporção tem 
aumentado para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos. (OMS, 2011, apud 
KUZNIER et. al., 2015) 
 Definimos como objeto de estudo: O idoso e seus fatores de risco para queda em 
domicílio. 
A caracterização quanto ao tipo de queda, local de ocorrência, turno e presença de 
acompanhante são fundamentais para o entendimento dos fatores envolvidos neste evento 
adverso e para a adoção de medidas preventivas pelas equipes assistenciais (PAIVA et al., 
2010 apud BRASIL, ANVISA, 2017a).  
Inquietamo-nos com o número crescente de quedas em idosos, e a realização de cuidados 
recomendados após o evento ocorrido, já com a presença de fratura ou trauma nesta clientela. 
Poucas eram as estratégias sugeridas para a prevenção. 
 Tal situação nos trouxe os seguintes questionamentos: Quais os fatores de risco para 
queda de idosos em domicílio?  Como o enfermeiro na Atenção à Saúde Domiciliar pode 
atuar para a prevenção dessas quedas? 
Definimos como objetivo geral: Conhecer os fatores de risco para quedas de idosos em 
domicílio. 
Como objetivo específico estabelecemos: Identificar ações que possam ser realizadas 
pelo enfermeiro na Atenção à Saúde Domiciliar para prevenir quedas de idosos. 
 Torna-se imperativo observar e promover as adequações que forem necessárias para a 
construção de um ambiente seguro, mas sempre lembrando que se está em um ambiente 
privado, onde deve respeitar particularidades culturais e valores familiares individuais. 
(BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016a) 
Ao realizar as visitas domiciliares pode-se reconhecer os principais fatores de risco para 
queda, utilizando instrumentos que avaliam a mobilidade, marcha e capacidade cognitiva do 
idoso, assim como reconhecer os fatores ambientais. O enfermeiro pode direcionar o cuidado 
Brazilian Journal of health Review 
 




corretivo e preventivo de forma individualizada, respeitando as particularidades de cada 
indivíduo e de sua moradia.  (KUZNIER, et al.,2015)  
Como justificativa trazemos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatíst ica 
(IBGE) que nos diz que, indivíduos com sessenta anos ou mais fazem parte do grupo etário 
que mais têm crescido no Brasil, aumentando os números de quedas e fraturas. Este grupo 
aumentou de 9,1 % para/ 11,3% em apenas 10 anos e a faixa etária com 65 anos ou mais 
aumentou 1,6% no mesmo período de tempo. (IBGE, 2009a)  
Além dos danos físicos e emocionais, as quedas afetam a confiança do paciente e da 
família nos serviços de saúde, assim como acarretam custos desnecessários aos serviços pelo 
aumento do tempo de hospitalização, intervenções, tratamentos e exames para reduzir os 
possíveis danos causados aos pacientes. (BRASIL, ANVISA, 2017a) 
Entre 2005 e 2010, 399.681 idosos foram internados no SUS após sofrerem uma queda. 
O custo de internações hospitalares por quedas da população idosa chega a R$ 
464.874.275,91 podendo se tornar cada vez maior com o passar dos anos. (BARROS et al., 
2015); 30% das pessoas com mais de 65 anos não institucionalizadas sofrem pelo menos uma 
queda, todo ano. Lesões não intencionais são a sexta causa de morte em indivíduos com 65 
anos ou mais, sendo a maioria dessas mortes relacionadas a queda e suas complicações. A 
maioria dessas quedas resulta em fraturas ou lacerações graves, demandando então, a 
internação hospitalar e o uso de medicamentos (TINETTI, 1994). 
O grupo etário com 60 anos ou mais tem aumentado cada vez mais no Brasil, sendo 
idosos e crianças os grupos com maior predisposição para quedas, apresenta-se então uma 
maior presença de internação hospitalar no grupo etário da terceira idade. As quedas são as 
causas externas mais comuns que aumentam o risco de internação. (GAWRYSZEWSKI, 
2010). 
A segurança do paciente no contexto domiciliar não pode ser concebida ou gerida da 
mesma forma que no contexto hospitalar, uma vez que os ambientes, funções, 
responsabilidades, normas, modelos de supervisão e contextos regulatórios são bastante 
distintos (VINCENT, ALMABERTI, 2016). 
 
2    METODOLOGIA 
Com o objetivo de buscar nas publicações científicas ações de enfermagem 
recomendadas para prevenir a queda de idosos no domicílio, utilizamos como método, a 
pesquisa integrativa, de natureza descritiva com abordagem qualitativa.  
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Segundo Mendes; Silveira e Galvão (2008, p. 1) revisão integrativa é um 
método de pesquisa que permite a busca, a avaliação crítica e a síntese das 
evidências disponíveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual 
do conhecimento do tema investigado, a implementação de intervenções efetivas na 
assistência à saúde e a redução de custos, bem como a identificação de lacunas que 
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas. 
A pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever as características de uma 
população ou fenômeno, ou ainda, da relação estabelecida entre variáveis.  Uma de suas 
características está na utilização de técnicas padronizadas de coletas de informações, como 
observação sistemática e questionários. (GIL, 2002, p.42). 
Assim, dando início a segunda fase da revisão integrativa, foi realizada uma busca 
eletrônica no mês de outubro e novembro de 2017, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
nas bases de dados MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online), 
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde), BDENF (Base de dados de 
Enfermagem) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), com os seguintes descritores 
em ciências da saúde (DeCS): acidentes por quedas, enfermagem, idoso, prevenção e 
domicílio. 
Dando seguimento utilizamos os critérios de inclusão definidos como textos completos 
disponíveis (livre acesso), idioma em português, inglês e espanhol, com recorte temporal 
entre os anos de 2012 a 2017. Foram excluídos teses, dissertações, livros e capítulos de livros, 
de modo a selecionar apenas periódicos indexados. 
Das 91 publicações encontradas, foram eliminadas as que se apresentavam em 
duplicidade. Das 61 publicações mantidas, após a leitura, foram selecionadas as produções 
que mais se aproximavam dos objetivos da pesquisa, o que gerou uma amostra final de 17 
(dezessete) artigos, sendo 04 (quatro) na SCIELO, 09 (nove) na MEDLINE, 01 (um) na 
BDENF e 03 (três) na LILACS. 
 
3    RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Para responder aos objetivos da pesquisa, as publicações foram divididas em categorias 
respeitando seus resultados. 
Categoria I – Fatores de risco para a queda de idosos no domicílio 
Para avaliação do risco de queda, James et al. (2014) afirmam que existe uma relação 
positiva entre um escore elevado de fatores combinados e quedas ocorrendo em casa, onde a 
variável dependente é a pontuação definida pela Avaliação de Risco de Queda (Falls Risk 
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Assessment - FRA) e a variável independente é a incidência de quedas.  Nesse estudo, os 
resultados sugerem que a escala de avaliação de risco de quedas, é uma ferramenta apropriada 
que prevê significativamente a probabilidade de uma queda. Flemming, Ramsay (2012) 
também concordam que a FRA- escala de avaliação de risco de queda é fácil e rápida de usar, 
possibilitando pôr em prática rapidamente, medidas para tratar esses riscos. Evidências de 
uma diminuição estatisticamente significativa nas hospitalizações relacionadas a quedas e 
acidentes em casa foram notadas durante os 18 meses após a implementação da triagem para 
quedas utilizando tal instrumento.   
Já Smith et al. (2017) utilizaram o instrumento Fall Risk Score, que prevê quedas em 
idosos, independente de sua causa, pois apresenta uma associação entre a pontuação com o 
número de quedas. A escala de risco de quedas, validada para a população brasileira, utiliza 
cinco critérios para aferir o risco de quedas. Esta escala foi desenvolvida por Downton em 
1982, e sua tradução e validação no Brasil, foi apresentada por Schiaveto (2008). 
As quedas são eventos frequentes, contudo, por serem multifatoriais, torna-se difícil 
estabelecer um único fator de risco para sua ocorrência. Esses fatores se dividem em dois 
grandes grupos: os intrínsecos, que são inerentes ao próprio indivíduo, relacionados com as 
alterações biológicas e psicossociais associadas ao envelhecimento; e os extrínsecos, 
decorrentes da interação do idoso com o meio ambiente. (SMITH et al., 2017) 
Grden et al. (2014), em seu estudo que caracteriza as ocorrências em idosos, vítimas de 
acidentes por causas externas, dos 324 atendimentos, 55,25% (n=179) eram do sexo feminino. 
Cruz et al., (2012) em seu estudo transversal com 420 idosos, também observou que as quedas 
foram mais frequentes no sexo feminino (p = 0,02).  Pereira et al. (2017) em sua coorte de 
350 longevos, tinha em sua amostra, a prevalência do sexo feminino (60,3%). O mesmo 
ocorreu no estudo transversal de Vitorino et al. (2017) onde dos 170 idosos que participaram 
67,6% eram do sexo feminino. Smith et al. (2017) constataram em sua pesquisa que o sexo 
feminino apresenta maior prevalência de sofrer quedas em 1,749, quando comparado ao sexo 
masculino. 
Entretanto, os mecanismos para elucidar esse fenômeno são pouco claros e controversos. 
Admitem-se alguns fatores, presentes nas mulheres, como causas: quantidade de massa magra 
e de força muscular menor do que homens da mesma idade; maior perda de massa óssea 
devido à redução de estrógeno maior prevalência de doenças crônicas; maior exposição a 
atividades domésticas e a comportamento de maior risco. (CRUZ, et al., 2012) 
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Em relação a idade Smith et al. (2017) apresentaram uma faixa etária prevalente de 70 a 
74 anos, correspondendo a 24,2% dos entrevistados.  De acordo com Cruz et al. (2012) as 
quedas foram mais frequentes nos maiores de 80 anos (p = 0,04). Segundo o mesmo autor o 
processo de envelhecimento biológico abarca alterações estruturais e funcionais que se 
acumulam de forma progressiva com o aumento da idade.  Para Pereira et al. (2017) a idade 
avançada também mostrou associação com o maior número de quedas e o aumento do risco 
do evento. 
Smith et al. (2017) verificaram que os idosos que são acometidos por HAS (p<0,001) têm 
aproximadamente sete vezes maior risco de sofrer quedas do que os que não apresentam essa 
morbidade. Grden et al. (2014); Pereira et al. (2017) também corroboram outros autores, ao 
descreverem como principais morbidades apresentadas nos idosos com risco de queda, a 
hipertensão arterial e diabetes. Tal situação é esperada visto que, são doenças consideradas de 
incidência significativa em idosos.  
Cruz et al. (2012) evidenciaram que as quedas ocorrem com maior frequência naqueles 
com diagnóstico de osteoporose (p = 0,001). Smith et al. (2017) relatam como preditores para 
ocorrência de queda, outras associações das comorbidades como: problemas de coluna, 
osteoporose e doenças reumatológicas. A osteoporose tem forte relação com quedas, fraturas 
e declínio da capacidade funcional e da qualidade de vida do indivíduo. (CRUZ, et al., 2012) 
Segundo Smith et al. (2017) o déficit visual (p<0,001) e depressão (p<0,001) aumentam 
em 1,929 e 1,867 a probabilidade de cair. Pereira et al. (2013) em sua coorte de 350 longevos 
descrevem como agravos o déficit visual (70,9%), a fraqueza nas pernas (67,7%), déficit 
auditivo (60,0%) e tonturas/vertigens (59,7%). Os mesmos autores relatam o Parkinson e 
osteoporose associados às quedas. Cruz et al (2012) também associa o mesmo acidente à 
percepção ruim ou regular de saúde e de visão.  
Chianca et al. (2011) discordam dos estudos acima ao assinalar que não foi encontrada 
associação estatisticamente significativa entre a ocorrência de quedas e acuidade visual (p =1) 
Em relação ao uso de medicamentos, a maior frequência de quedas ocorreu em idosos 
que fazem uso de quatro ou mais medicações (80,3%), caracterizando a polifarmácia. 
(PEREIRA et al. 2017). Cruz et al (2012) também concordam que as quedas se associam ao 
uso de maior número de medicamentos. Grden et al. (2014) cita a polifarmácia como 
predominantemente no sexo feminino, em especial ospsicotrópicos que podem aumentar o 
risco para quedas. 
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Já Chianca et al. (2012) confrontam com resultados em seu estudo que não foi encontrada 
significância estatística entre a utilização de medicamentos e a ocorrência de quedas. 
A classe de medicamentos mais comumente associada à ocorrência de quedas, são por 
ordem decrescente de frequência: opióides, psicotrópicos (incluindo antipsicóticos, hipnóticos 
sedativos e antidepressivos), medicamentos utilizados no tratamento das doenças 
cardiovasculares (incluindo os diuréticos) e hipoglicemiantes (incluindo a insulina). A 
prescrição de três ou mais medicamentos psicoativos também foi citada como fator de risco 
significativo para queda. (INSTITUTO PARA PRÁTICAS SEGURAS NO USO DE 
MEDICAMENTOS, 2017).  
A escolha do medicamento apropriado para idosos e um passo fundamental na prevenção 
de eventos adversos nessa faixa etária. Esse processo deve ser meticuloso, pois o uso de 
alguns medicamentos pode originar mais riscos que benefícios, razão pela qual são 
conhecidos como medicamentos para idosos. Existem evidências de que o uso desses 
medicamentos potencialmente inadequados para idosos está associado a ocorrência de 
diversos eventos adversos, como quedas, fraturas, confusão pós-operatória, sangramentos 
gastrointestinais, constipação, piora no quadro de insuficiência cardíaca congestiva, 
depressão, déficit cognitivo e disfunção renal. Também está associado ao aumento nas taxas 
de hospitalização e mortalidade entre idosos. (BRASIL, BOLETIM ISMP, 2017b).  
Vitorino et al. (2017) realizou uma pesquisa com 170 idosos participantes, 85 destes da 
Estratégia de Saúde da Família. A maioria de seus participantes (57.1%) tinham entre 60 e 69 
anos de idade, indivíduos do sexo feminino compunham 67.6% da população estudada e 
46.1% caíram pelo menos uma vez no ano anterior ao ano do estudo. Fatores associados ao 
medo de cair são em sua maioria: idade avançada, indivíduos do sexo feminino, e indivíduos 
que possuem companheiros, a presença de doenças crônicas e o uso diário de medicamentos. 
66.5% dos idosos participantes relataram o medo de cair. No resultado final do modelo de 
regressão linear 37% do medo de cair em idosos foi justificado pelo gênero feminino, idade 
avançada, número elevado de quedas anteriores e a auto avaliação de saúde ruim. 
James et al. (2014) citam a incontinência urinária, uso de medicamentos e acuidade 
visual, mas Pereira et al. (2013) adiciona mais fatores como consumo de álcool, o número de 
hospitalizações, IMC e diabetes. 
Cruz et. al., (2012) concorda com Smith et al. (2014) quanto a visão, com Pereira e Smith 
(2017) quanto à polifarmácia e à osteoporose, mas inclui o não recebimento de orientação 
para prevenção de quedas, como fatores de risco para quedas. 
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Fairhall et al. (2014), em um estudo feito com 241 idosos com mais de 70 anos sem 
comprometimento cognitivo grave, concordam com James et al. (2014) sobre a presença da 
incontinência urinária e acrescentam a cognição prejudicada, baixo humor e deficiência de 
vitamina D, como fatores intrínsecos para risco de queda a serem considerados.  
Cunha et al. (2016) e Bizerra et al. (2014) trazem a diminuição da força muscular e dos 
reflexos, da velocidade da marcha e redução da função vestibular como as mudanças 
fisiológicas do envelhecimento que se encaixam como fatores intrínsecos para risco de quedas 
Pereira et al. (2017) em um estudo de coorte realizado com 350 idosos longevos 
cadastrados nas Unidades de Saúde da Família (USF), com incidência de quedas no último 
ano de 46,9% (134) evidenciaram que tapetes soltos, piso escorregadio, objetos no chão, a 
ausência de barras de apoio, interruptor distante da porta do banheiro, como fatores de risco 
extrínsecos para quedas em domicílio, a presença de degraus, desníveis no chão e animais de 
estimação como os fatores de risco extrínsecos para quedas. A consequências dessas quedas 
são o medo de fraturas e a hospitalização. Todos estes fatores têm associação estatisticamente 
significativas para quedas (p<0,05).  
Bizerra et al. (2014) apresenta ainda como fatores de risco extrínsecos as situações 
sociais de risco, o uso do acessório para auxílio na mobilidade de forma inadequada ou 
desnecessária, Luck et al. (2013) adiciona a esses fatores a má iluminação do ambiente 
doméstico e o uso de calçados frouxos ou escorregadios. 
 Chianca et al. (2013) em um estudo de corte transversal realizado com 108 idosos 
cadastrados no Programa de Saúde da Família, identificaram que 59,3% (64/108) dos 
participantes idosos já haviam sofrido quedas no último ano, porém não houve relação 
estatisticamente significativa entre as condições do ambiente domiciliar com a ocorrência de 
quedas.  
Diversos fatores de risco e múltiplas causas interagem como agentes determinantes e 
predisponentes para a ocorrência de quedas em idosos, tanto para quedas acidentais quanto 
para quedas recorrentes, impondo aos profissionais de saúde o grande desafio de identificar os 
possíveis fatores de risco modificáveis e tratar os fatores etiológicos e comorbidades 
presentes. (CHIANCA et al., 2013) 
A caracterização de idosos vítimas de acidentes por quedas colabora para a reflexão 
acerca desse fenômeno, que representa um problema de saúde pública favorecendo a 
elaboração de ações educativas e de prevenção direcionadas a esse grupo etário. (GRDEN et 
al., 2014) 
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Categoria II - Ações que podem ser realizadas pelo enfermeiro na atenção à saúde 
domiciliar para prevenir quedas de idosos  
 Em sendo a queda um dos eventos mais comuns na fase do envelhecimento, o estudo 
das relações entre essa e seus possíveis fatores de risco podem ser prevenidos por diversas 
medidas como de educação, avaliação da condição física e mental, adesão ao tratamento das 
doenças crônicas não transmissíveis, adaptação à acessibilidade do idoso no seu contexto 
domiciliar e nos espaços públicos onde o idoso circula, dentre outros. O benefício da 
prevenção é para o idoso, a família e os serviços de saúde. (SCHIAVETO, 2008) 
Currin et al. (2012) em sua coorte alinhada dentro de um ensaio clínico randomizado 
realizado com um grupo de 80 idosos com mais de 60 anos recomendam a instalação de 
barras de apoio no chuveiro e no banheiro, tapetes de banho antiderrapantes, barra de apoio 
acima da cama e trilhos de escadas como algumas intervenções que podem ser propostas pelo 
enfermeiro. Os idosos são menos propensos a adequar seu ambiente quando envolve o uso de 
cadeira higiênica, alteração do piso, remoção de tapete e reorganização da casa. As barras no 
banheiro parecem ser mais aceitas do que as cadeiras higiênicas pois são consideradas 
“normais” pelos idosos. Outra ação de prevenção é o treinamento de mobilidade e instrução 
em um programa de exercícios em domicílio, o envolvimento dos cuidadores dos idosos no 
programa de exercício será benéfico para incentivar a conformidade e a consistência das 
atividades do idoso. Os autores indicam ainda que os indivíduos vítimas de quedas repetidas 
podem se beneficiar com o uso de equipamento de auxílio à mobilidade juntamente ao 
treinamento de mobilidade (CURRIN; COMANS; HEATHCOTE; HAINES, 2012). 
Bizerra et al. (2014) em seu estudo descritivo, transversal e exploratório, onde foram 
avaliadas 95 moradias, sugerem a colocação de pisos antiderrapantes e a instalação de barras 
de apoio como ações para minimizar o número de quedas, e corroboram com Clemson et al. 
(2014), quando evidenciam que formas alternativas de certas intervenções podem ser 
avaliadas visto que um número considerável de idosos pode não possuir recursos financeiros 
para as mudanças ambientais sugeridas. Propõe ainda que características sociais e econômicas 
devam ser incluídas nos instrumentos de coleta de dados dos idosos.  
 Os autores enfatizam que a prevenção de quedas em idosos pode se dar também por 
meio de capacitação e educação continuada dos profissionais de saúde, para que os que atuam 
na visita domiciliar sejam capazes de orientar e intervir em situações de risco de quedas em 
idosos (BIZERRA et al. 2014).  
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Segundo Cruz et al (2012), as condições mais adequadas para prevenção de quedas é uma 
iluminação correta, piso antiderrapante, organização do ambiente, ausência de tapetes, e 
anteparo para assento durante o banho. Ainda indicam que material antiderrapante nos 
degraus e barras de apoio para facilitar o acesso à escada podem ser utilizados. Os autores 
enfatizam que é primordial a identificação dos grupos mais frágeis e suscetíveis a quedas, e 
que uma equipe multidisciplinar deveria ser responsável por tal identificação visto a natureza 
multifatorial das quedas. 
James et al. (2014) em uma revisão retrospectiva em prontuários recomendam 
caminhadas regulares, a avaliação do ambiente domiciliar e orientação de algumas 
modificações domésticas (se necessárias), como por exemplo; melhorar a organização do 
ambiente, remover tapetes e aumentar a iluminação da casa. Outra proposta são incluir barras 
de apoio no chuveiro e ao lado do vaso sanitário e ainda um assento elevado no vaso sanitário 
para demandar menos esforço ao uso do idoso. Além disso, os autores sugerem o emprego do 
instrumento de Avaliação do Risco de Quedas (Falls Risk Assessment), que consiste em um 
questionário que será preenchido pelo examinador; nele são avaliados: o nível de consciência, 
o histórico de quedas, deambulação e eliminação, visão, pontuação no teste Time Upand Go, 
marcha e equilíbrio, alterações ortostáticas, medicações, doenças predisponentes e 
equipamentos utilizados no dia a dia do idoso, como por exemplo, um tubo de oxigênio ou 
algum equipamento para auxílio de mobilidade.  
Os mesmos autores concluem ainda que validar uma ferramenta para moradores da 
comunidade tem grande importância no fornecimento de cuidados específicos para cada 
indivíduo, nesta ferramenta, as informações precisam ser fáceis e de fácil execução. Ademais 
a avaliação de indivíduos com alta pontuação na Avaliação de Risco de Quedas (Falls Risk 
Assessment) que ainda não caíram torna-se importante ferramenta de prevenção (JAMES; 
KIMMONS; SCHASBERGER; LEFKOWITZ. 2014).  
Schiaveto (2008) em sua dissertação de mestrado obteve como produto a validação de 
uma escala para identificar risco de queda (anexo A), a Fall Risk Score (FRS) de Dowton. 
Esta escala apresentava associação entre a pontuação obtida com o número de quedas e utiliza 
a avaliação de cinco critérios: 1) quedas prévias: se o idoso já sofreu ou não quedas; 2) 
medicações: é questionado se utiliza ou não medicamentos e se utiliza, qual o nome; 3) déficit 
sensorial: é questionado qual o tipo de déficit; 4) estado mental; se o idoso é orientado ou não, 
para isso é utilizado o mini-mental do estado mental (MEEM) seguindo pontuações de cortes 
sugeridas por Bertolucci et al. (1994); 5) marcha – qual o tipo de marcha. Esta escala é tanto 
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internacional como nacionalmente utilizada amplamente devido ser de fácil aplicação. A 
pontuação do instrumento varia de zero a onze, sendo que pontuações iguais ou superiores a 
três indicam que o idoso possui risco para a queda.  
Fairhall et al. (2013)  em seu estudo randomizado controlado, sugerem um programa de 
exercícios físicos adaptados às necessidades físicas de cada indivíduo por uma equipe 
multiprofissional, onde há além dos programa de exercícios, a  avaliação do ambiente 
doméstico, fornecimento de conselhos de segurança, a revisão de medicamentos e o 
gerenciamento de condições crônicas de saúde durante um ano, podendo resultar numa 
melhora significativa na força, equilíbrio e mobilidade do idoso, ocasionando a minimização 
de fatores de risco para quedas. 
Guo et al. (2013) em sua metanálise e Luck et al. (2013) recomendam a suplementação 
com vitamina D e cálcio e concordam com Fairhall et al. (2013) quanto a recomendação de 
exercícios físicos adaptados, visitas domiciliares e modificações de riscos ambientais como 
medidas eficazes para a redução de risco de quedas para idosos não institucionalizados. No 
entanto Guo et al. (2013) alertam que as intervenções domiciliares para exercícios físicos são 
eficazes apenas para idosos sem comprometimento cognitivo, assim como a suplementação de 
vitamina D e cálcio. Os autores enfatizam que uma única intervenção voltada à exercícios 
físicos podem reduzir expressivamente o número de queda em idosos com ou sem 
comprometimento cognitivo. As modificações e visitas domiciliares só reduzirão o risco de 
quedas entre idosos sem comprometimento cognitivo e, portanto, é recomendável intervenção 
com considerações específicas para idosos com comprometimento cognitivo e para os sem 
comprometimento cognitivo. 
Luck et al. (2013), em seu ensaio clínico randomizado, relatam que a avaliação de saúde 
geriátrica e a avaliação do risco de quedas são medidas de prevenção para o risco de quedas, 
pois permitem identificar fatores de risco. E propõem que sejam feitas mudanças para reduzir 
o risco de quedas e possíveis ferimentos fazendo adaptações específicas no ambiente e no 
comportamento como a instalação de iluminação intensa, uso de equipamento de auxílio na 
mobilidade, uso de sapatos antiderrapantes, remoção de riscos, como por exemplo, bordas de 
tapetes soltas. Os autores estimulam que seja encorajada a participação do próprio idoso e de 
seus parentes para a eliminação de possíveis fatores de risco. 
Grden et al. (2014) propõem a elaboração de medidas educativas e preventivas 
direcionados a idosos vítimas de quedas como uma ação para minimizar o risco de futuras 
quedas nesse público.  
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 Clemson et al. (2014) nos dizem que o contexto de implementação de qualquer ação 
para prevenir risco de quedas deve ser considerado, e sugerem ainda que uma intervenção 
para a prevenção de quedas deve ser multifacetada pois suas causas são múltiplas. 
Flemming&Ramsay (2012) incluem a facilitação de segurança dentro do ambiente 
doméstico e aumento da participação do paciente em atividades funcionais com a ajuda do 
cuidador como ação de prevenção de quedas, além de identificar barreiras para a 
independência do paciente. As ações propostas pelos autores na terapia física incluem 
atividades de equilíbrio, transferência, treinamento de marcha e exercícios de reforço e 
treinamento de segurança com o paciente e o cuidador. Os autores citam ainda algumas 
instruções que podem ser passadas pela enfermagem sobre o manejo de comorbidades, 
conhecimento e uso correto de medicamentos, segurança, nutrição, hidratação, eliminação e 
necessidades psicossociais. 
Cunha et al. (2016) relatam que a prevenção de quedas é eficaz, quando são elaboradas 
estratégias para alterar ou extinguir os fatores de riscos modificáveis, identificando os 
pacientes e implementando as medidas de prevenção. A estratégia proposta é formada por um 
conjunto de exercícios que constam no Programa de Exercícios de Otago (PEO), que 
envolvem exercícios de equilíbrio, plano de caminhada, fortalecimento muscular das pernas. 
Esses exercícios são prescritos de forma individual e vão aumentando o grau de dificuldade, 
numa série de cinco visitas domiciliares, por um instrutor treinado. Os exercícios têm a 
duração de 30 minutos e são realizados três vezes na semana, já a caminhada é indicada duas 
vezes por semana. Os exercícios que favorecem o equilíbrio são mais eficazes na prevenção 
de quedas em idosos. 
 Há ainda outras vantagens, como o favorecimento das relações interpessoais, 
psicossocial, fácil aplicação na comunidade e não têm custos elevados para serem realizados. 
Os exercícios físicos devem ser direcionados cada indivíduo de forma a respeitar suas 
peculiaridades, adaptando-se às suas necessidades. É importante o incentivo para a realização 
dessas práticas para a prevenção de quedas nas equipes multidisciplinares de saúde, não 
deixando de lado os outros fatores de risco para quedas, como as alterações da visão, da 
audição, entre outras. (CUNHA et al. 2016) 
A ação proposta para a prevenção de quedas por Dorresteijn et al. (2013) foi a utilização 
do programa cognitivo-comportamental (AMB-HOME) que tem como função o auxílio a 
participantes através de sessões feitas em visitas domiciliares. Durante cada sessão, um tema 
principal é abordado. Os temas do programa são: preocupações com quedas; pensamentos 
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sobre a queda; exercício físico; afirmando-se; superando barreiras pessoais; comportamento 
seguro; e gerenciar preocupações sobre quedas. Cada sessão tem uma estrutura semelhante 
com a seguinte sequência de elementos: revisão da sessão anterior; discutir o tema da sessão 
atual; e formular um plano de ação relacionado ao tema discutido e que compreende uma 
atividade pessoal e sob medida.  
Dorresteijn et al. (2013) concordam com Luck et al. (2013) quanto à importância da 
participação de entes queridos nos programas de prevenção a quedas de idosos quando 
sugerem que os participantes sejam encorajados a convidar um ente querido para participar 
das visitas domiciliares, este, pode ser fonte de apoio durante e após o programa. 
 Murphy &Lowe (2013) descrevem o teste Time Upand Go (TUG) como uma medida de 
avaliação para risco de queda, sendo assim, é por si só um meio de prevenção. (LUCK et al., 
2013).   
Murphy &Lowe (2013) propõem que o teste TUG seja preenchido pela enfermagem na 
visita inicial como parte do requisito para completar uma avaliação de risco de quedas 
multifatorial. O TUG é um jeito simples e eficaz de avaliar a mobilidade funcional; o teste 
consiste na avaliação da capacidade do sujeito para se levantar, caminhar 3 metros a pé, fazer 
a volta, caminhar novamente 3 metros e, em seguida, sentar-se na cadeira. Ele pode fornecer 
uma avaliação rápida de força funcional,capacidade de andar, e equilíbrio dinâmico.Chianca 
et al. (2013) assim como Luck et al. (2013) apontam que a intervenção mais eficaz para a 
prevenção de quedas em idosos é identificar antecipadamente os riscos de quedas. 
De acordo com Vitorino et al. (2017), deve haver também uma avaliação do medo de cair 
em idosos não institucionalizados. Essa avaliação poderá ser feita pela equipe 
multiprofissional da Estratégia de Saúde da Família ou das Unidades Básicas de Saúde, que 
são os serviços mais próximos aos clientes. Os autores recomendam exercícios físicos 
supervisionados assim como diversos outros autores supracitados. Os autores ainda 
recomendam as atividades educativas em grupo e individual e o controle dos fatores de risco 
nas residências.  
4    CONCLUSÃO 
O desenvolvimento do presente trabalho nos permite afirmar que a população idosa está 
crescendo consideravelmente no Brasil e no mundo. E em consequência deste fato, há a 
incidência de quedas neste grupo etário; tal evento adverso ocorre por múltiplos fatores, estes 
podendo ser extrínsecos, intrínsecos e comportamentais.  
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A presente pesquisa objetivou conhecer os fatores de risco para quedas de idosos no 
domicílio e identificar ações que podem ser realizadas pelo enfermeiro na Atenção à Saúde 
Domiciliar para prevenir quedas de idosos. Assim através da revisão integrativa realizada foi 
possível trazer tais fatores de risco e ações advindas de alguns estudos com desenhos 
metodológicos robustos com boas evidências como ensaios clínicos randomizados e 
metanálise. 
Assim as recomendações geradas nesta pesquisa podem servir de base para a criação de 
protocolos, respeitando as realidades dos cenários de prática. 
Os fatores de risco para quedas quando identificados, sua prevenção torna-se viável, para 
isso, é necessária a avaliação de riscos ambientais, modificações fisiológicas do 
envelhecimento e comportamentos individuais e coletivos do idoso. No entanto em sua 
grande maioria as ações relacionadas às quedas encontradas atualmente, destinam-se ao 
momento pós-evento, ou seja, ações focadas na cura e reabilitação e não na prevenção, 
enfatizando então a importância do presente trabalho.  
Com base na nossa pesquisa observamos instrumentos de identificação do risco de 
quedas que são importantes para avaliação do risco e planejamento das ações. Já existem 
instrumentos de avaliação validados nacionalmente, podendo ser grandes aliados na aplicação 
do processo de enfermagem, objetivando a segurança do idoso no âmbito domiciliar. 
A partir da pesquisa observamos diversos fatores de risco para queda no domicílio, sendo 
estes a polifarmácia, o histórico de quedas, o baixo desempenho cognitivo, visão prejudicada, 
diagnóstico de osteoporose, o medo de futuras quedas, a diminuição da força muscular, 
deficiência de vitamina D e cálcio, além dos fatores ambientais que devem analisar pisos 
escorregadios, bordas de tapetes levantados, iluminação e a presença de animais domésticos. 
Outros fatores importantes são os fatores comportamentais que são facilmente modificáveis, 
como o uso de sapatos inadequados, o uso de equipamentos para auxílio de mobilidade e o 
sedentarismo. 
Assim algumas ações são muito recomendadas nos trabalhos para que possam ser 
implementadas no ambiente domiciliar do idoso, como a instalação de barras de apoio em 
locais estratégicos, por exemplo, próximo ao chuveiro e vaso sanitário, acima da cama e 
trilhos de escadas, uso de tapetes de banho antiderrapantes. Propostas de mudanças 
ambientais podem gerar resistências a estes indivíduos, quando distorcem o que é considerado 
“normal”, como por exemplo, o uso de cadeira higiênica no banho em idosos com mobilidade 
prejudicada.  
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Programas de exercícios são bem aceitos quando adaptados às limitações do idoso, tais 
programas devem visar a fortificação de membros inferiores, aprimoramento do equilíbrio e 
aumento de mobilidade. Nos programas de exercício a presença da família ou ente querido é 
extremamente benéfico ao idoso, pelo apoio emocional que percorrerá durante e após o 
término do programa e para visualização das atividades; deve-se ainda orientar quanto ao uso 
de equipamento de mobilidades corretamente ou quanto à necessidade ou não do uso de um. 
Quanto à presença do animal doméstico a opção de desfazer-se do animal não deve ser 
proposta pelo enfermeiro, visto que alguns animais são muito estimados por seus donos e tal 
recomendação pode resultar em reações negativas do idoso às demais abordagens sugeridas. 
Deve-se levar em consideração o vínculo animal-dono e avaliar se a presença do animal terá 
impacto sobre o risco de quedas do indivíduo, se confirmado risco, deve-se propor que o 
animal fique em espaço separado, como área ou quintal, levando também em consideração o 
bem-estar do animal.  
Foi evidenciado também que o sexo feminino tem predominância para o risco de quedas, 
bem como a idade avançada, com estudos apontando para faixa etária a partir de 70 anos. 
Identificou-se também como principais morbidades apresentadas nos idosos com risco de 
queda, a hipertensão arterial e diabetes. A osteoporose tem forte relação com quedas. E há 
relações significativas entre déficit visual e depressão com probabilidade de cair. A 
polifarmácia também é um fator de risco extremamente importante. Tais características nos 
indicam que devemos conhecer o perfil clínico e epidemiológico dessa clientela para avaliar 
riscos e planejar ações que previnam a queda nesta clientela.  
Para que a prevenção de quedas seja realizada de forma integral, também se faz 
necessário que o idoso tenha um acompanhamento, não somente da equipe de enfermagem, 
mas de uma equipe multiprofissional, como fisioterapeutas auxiliando na marcha e 
mobilidade, nutricionistas para a reeducação alimentar e melhora de comorbidades 
relacionadas à má alimentação, educadores físicos para a aplicação de exercícios físicos e 
encaminhamento para as Academias Cariocas, terapeutas ocupacionais,quando indicados 
epsicólogos para o acompanhamento e tratamento de depressões, ansiedades e o medo de cair, 
que são fatores de risco para quedas. Podendo ser direcionados para atividades em grupo, que 
trabalhem as relações interpessoais.  
Existe ainda a UnATi (Universidade Aberta da Terceira Idade), que é uma ação 
multiprofissional e multidisciplinar disposta a criar métodos de atendimento adequada à saúde 
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integral do idoso, sendo ainda o local onde a preparação e avaliação de novas formas de 
atenção ao idoso. 
 Concluímos que a melhor ação de prevenção de quedas é um conjunto de intervenções, 
devendo ser levada em conta as particularidades dessa clientela, o vínculo enfermeiro - idoso 
deve ser criado e preservado para melhor aceitação das intervenções propostas.  
Assim, entendemos também que as ações de cunho educativo são extremamente 
importantes quando falamos de prevenção, por isso mesmo não sendo objetivo do trabalho 
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